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|.  DATOS GENERALES Y MATRICULA DEL PRESTADOR

Nombre: Gonzalez Medina Maria Teresa.
Matricula: 2212035699.

ll.  LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION

Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
Fecha de inicio: 17 de marzo de 2025.

Fecha de término: 17 de septiembre de 2025.

. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA

Unidad Xochimilco.
Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud.

Licenciatura en Nutricion Humana.

IV.  NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

Lactancia materna: barreras y desafios que enfrentan las madres.

V. NOMBRE DE LOS ASESORES

Asesora interna: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez 37008.

Asesora externa: Dra. Maria Radilla Vazquez 3628629.

VI. INTRODUCCION

La lactancia materna es reconocida mundialmente como la forma éptima de

alimentacion para los recién nacidos, brindando beneficios unicos para la salud tanto

de los infantes como de las madres. Segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), la leche materna proporciona todos los nutrientes y anticuerpos necesarios

durante los primeros seis meses de vida, protegiendo contra enfermedades

infecciosas y promoviendo el desarrollo cognitivo y fisico del nifio (WHO, 2019). A

pesar de estas indicaciones y beneficios, se observa que menos de la mitad de los

lactantes a nivel global son alimentados exclusivamente con leche materna durante

este periodo recomendado (WHO, 2025).



Las barreras para la practica de la lactancia materna son multifactoriales y
afectan la capacidad de las madres para iniciar y mantener la lactancia exclusiva.
Estudios recientes muestran que retos personales, socioculturales, econdmicos y
relacionados con el sistema de salud impactan negativamente en esta practica
(Moret-Tatay, 2025). La falta de apoyo adecuado en el sistema sanitario, la
insuficiente educacion prenatal y postnatal, y las presiones comerciales relacionadas
con la promocién inadecuada de férmulas lacteas contribuyen a esta problematica
(WHO, 2025). Ademas, condiciones particulares como complicaciones en el parto,
dificultades técnicas para amamantar y la falta de privacidad también interfieren en la

continuidad de la lactancia materna (Bauer, 2024).

Por lo tanto, comprender los desafios y barreras que enfrentan las madres para
llevar a cabo la lactancia materna es fundamental para disenar intervenciones
efectivas que faciliten esta practica. Esto permitird mejorar la salud infantil, reducir
costos en salud publica y contribuir al bienestar materno, aspectos que la OMS
destaca como prioritarios para alcanzar los objetivos mundiales en nutricion infantil
(WHO, 2023).

Por lo anterior descrito, este protocolo de investigacion tiene como objetivo
identificar y analizar estas barreras desde un enfoque integral y actual, apoyado en
evidencia cientifica reciente, para promover politicas y programas orientados a

aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva.

VIl.  MARCO TEORICO

7.1 CONCEPTUALIZACION DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés, ya que
proporciona los nutrientes que necesitan de forma equilibrada, al tiempo que protege

frente a la morbilidad y la mortalidad debido a enfermedades infecciosas (Paho, s/f).

En ese mismo sentido, cabe sefalar que la leche producida por la madre
(posterior al nacimiento del bebé) es un liquido cremoso, denso y de color amarillento
el cual es llamado calostro. Estd compuesto por proteinas, glébulos blancos, y

anticuerpos. Este se considera como el alimento perfecto para el recién nacido y la



administracion deberia ser durante la primera hora de vida (Instituto de Salud para el
Bienestar, 2023).

De acuerdo con el Instituto de Salud para el Bienestar (2023), la leche materna
es el alimento mas equilibrado y adaptado a las necesidades de los recién nacidos

debido a sus componentes, los cuales son:

- Grasas: La cantidad de grasa que recibe el lactante puede variar en cada toma, sin
embargo, esta se concentra al final de esta misma y puede haber una textura mas
cremosa que al inicio. La grasa es importante para el desarrollo neurolégico del nifio

y en cada 100 ml de leche hay 3,5 g de grasa.

- Hidratos de carbono: A comparacién de las formulas, el principal carbohidrato es la
lactosa y sirve como fuente de energia. Ademas, otros hidratos de carbono como los

oligosacaridos sirven para combatir infecciones.

- Proteinas: La concentracion de este componente es mas bajo que de la leche
normal, por lo que es mas adecuada para los lactantes y al no tener la beta
lactoglobulina, no hay riesgo de provocar intolerancia a la lactosa como en la leche

de vaca.

- Vitaminas y minerales: En la leche materna es posible encontrar en cantidades
adecuadas la mayoria de las vitaminas, excepto la vitamina D, para esta es necesario

exponer al bebé a la luz del sol.

- Factores anti-infecciosos: Algunos de estos son las inmunoglobulinas, glébulos

blancos, proteinas del suero o los oligosacaridos.

- Factores bioactivos: Como la lipasa que promueve la digestion de la grasa o el factor
epidérmico de crecimiento, encargado de la maduracién de las células de la mucosa

del intestino.



7.2 BENEFICIOS PARA LA MADRE, EL NINO Y LA SOCIEDAD

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la lactancia
materna no solo representa la forma mas natural de alimentar a un bebé, sino que
también es una poderosa herramienta de salud publica que beneficia tanto a los nifios

como a las madres, y al entorno que los rodea.

En los nifos, amamantar desde el nacimiento y por un periodo prolongado
tiene efectos protectores importantes. Por ejemplo, reduce en un 13% el riesgo de
padecer sobrepeso u obesidad durante la infancia, lo que ayuda a prevenir
enfermedades crénicas relacionadas con el exceso de peso, como la diabetes tipo 2,
cuyo riesgo también disminuye en un 35% en nifios amamantados. Ademas, se ha
observado que aquellos que fueron alimentados exclusivamente con leche materna
tienen un 60% menos de probabilidades de sufrir el sindrome de muerte subita infantil
(OMS, 2020).

La proteccion que brinda la lactancia va mas alla. Estudios han demostrado
que amamantar durante seis meses o0 mas se asocia con una reduccion del 19% en
el riesgo de leucemia infantil. También se ha encontrado una relacion positiva entre
la duracion de la lactancia y el desarrollo cognitivo: quienes fueron amamantados
durante mas tiempo obtienen, en promedio, 3.4 puntos mas en indicadores de
inteligencia, lo que se traduce en mas afios de escolaridad y, eventualmente, en

mayores ingresos econdémicos en la vida adulta (OMS, 2020).

Amamantar no solo alimenta el cuerpo, también fortalece el vinculo afectivo
entre madre e hijo. Durante la lactancia se promueven interacciones sensibles y
cercanas que contribuyen al desarrollo emocional y al apego seguro, fundamentales

para una crianza saludable (OMS, 2020).

Desde el punto de vista materno, los beneficios también son notables. Las
mujeres que amamantan tienen un menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (32%
menos), cancer de mama (26% menos) y cancer de ovarios (37% menos), en

comparacion con aquellas que no lo hacen (OMS, 2020).



A nivel social y ambiental, la lactancia también tiene un impacto significativo.
Es una practica ecoldégica que no deja huella de carbono, no requiere empaques, ni
genera residuos. La leche materna es un recurso renovable, producido de forma
natural y sin contaminantes. Ademas, apoyar la lactancia en los lugares de trabajo se
ha traducido en beneficios para las empresas, como mayor retencién de personal,
aumento de la productividad y fortalecimiento del compromiso entre empleados
(OMS, 2020).

Finalmente, mas alla de su valor nutritivo, la leche materna contiene
componentes bioactivos que influyen en la programacion epigenética del bebé,
marcando su salud a lo largo de toda la vida. Su potencial es tan amplio que ha sido
comparado con una vacuna perfecta: segura, econémica, efectiva y capaz de prevenir

mas de un millon de muertes infantiles al afio (OMS, 2020).

7.3 RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en el 2020 coincidieron en que el mejor comienzo para la
vida de un bebé es la lactancia materna desde la primera hora después del
nacimiento. Recomiendan que, durante los primeros seis meses, los bebés sean
alimentados exclusivamente con leche materna, sin afadir ningun otro alimento o
liquido, ni siquiera agua. Durante este tiempo, es fundamental que la lactancia se
ofrezca a libre demanda, es decir, siempre que el bebé lo necesite, tanto de dia como
de noche. Para favorecer este proceso, se aconseja evitar el uso de biberones, tetinas

y chupetes, ya que pueden interferir con el establecimiento adecuado de la lactancia.

Alrededor de los seis meses de edad, cuando el bebé ya esta listo para recibir
otros alimentos, se debe comenzar de forma gradual con la alimentacion
complementaria, asegurandose de que sea segura, adecuada y nutritiva. Sin
embargo, esto no significa dejar de amamantar: lo ideal es continuar con la lactancia
materna junto con los nuevos alimentos hasta al menos los dos afios o incluso mas,

si madre e hijo asi lo desean.



7.4 FACTORES INDIVIDUALES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA

La practica de la lactancia materna esta influenciada por multiples factores
individuales que pueden favorecer o dificultar su éxito. La edad materna es uno de los
principales determinantes; se ha observado que las madres adolescentes o de edad
avanzada tienen mayor riesgo de abandono precoz de la lactancia exclusiva
(Sanchez-Artigas et al., 2024). Ademas, el nivel educativo y el conocimiento sobre
lactancia desempefian un papel fundamental, ya que madres con mayor informacion
y educaciéon tienden a mantener la lactancia exclusiva durante los primeros seis

meses (Sanchez-Artigas et al., 2024).

Por otro lado, la ocupacion laboral de la madre es un factor decisivo, ya que la
reincorporacion al trabajo sin el debido apoyo puede limitar la continuidad de la
lactancia materna, sobre todo en madres que trabajan fuera del hogar (Apara et al.,
2024). La percepciéon de baja produccién de leche, llamada hipogalactia, es
frecuentemente reportada como causa principal para la interrupcién temprana de la
lactancia (Sanchez-Artigas et al.,, 2024). Con frecuencia, esta percepcion esta
vinculada a la inseguridad o falta de apoyo y puede superarse con educacion y

acompanamiento adecuado.

Aspectos relacionados con la salud de la madre y el bebé, como
complicaciones obstétricas o enfermedades, también son relevantes en la decision
de continuar o no con la lactancia materna (Corral-Cao et al., 2021). Igualmente,
factores psicologicos y emocionales de la madre pueden influir en el comportamiento
lactante y en la produccion de leche, como lo sefala la relacion entre el sistema
nervioso central, el microbioma intestinal y la sefalizacion hormonal materno-infantil
(SEP, 2024).

Por ultimo, las creencias culturales y familiares, aunque son factores
socioculturales, también tienen una dimensién individual que impacta en la practica
de la lactancia, especialmente cuando moldean la percepcion de la madre sobre la
alimentaciéon adecuada y la produccion de leche (Romero-Morales et al., 2023). En
conjunto, estos factores individuales interactian complejamente y deben
considerarse en programas de apoyo y promocién de la lactancia materna para

mejorar su éxito y duracion.



7.5 FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

Herrero & Gorrita (2021) realizaron un estudio de tipo analitico y transversal en
un grupo de madres cuyos bebés habian alcanzado los seis meses de edad, en seis
consultorios en La Habana. La investigacion se desarrollé con el propédsito de
identificar algunos factores psicosociales que podrian estar relacionados con el

abandono temprano de la lactancia materna.

Se analizaron variables como la edad de la madre, el nivel educativo tanto de
ella como del padre, su ocupacion, el tipo de apoyo familiar recibido, el estado civil,

asi como creencias, motivos y conocimientos previos sobre lactancia.

Los resultados mostraron que el 40,9 % de las madres dejaron de amamantar
antes de que sus bebés cumplieran seis meses. Esta situacion fue mas comun en
madres jovenes, menores de 20 afos, y en mujeres entre 30 y 34 anos.
Curiosamente, factores como el numero de hijos, el nivel de apoyo familiar o haber
recibido informacion sobre lactancia no mostraron una influencia significativa en la

decision de abandonar.

Sin embargo, en el mismo estudio se observd una mayor tendencia al
abandono en madres que eran estudiantes o0 amas de casa, en aquellas con nivel
educativo de secundaria basica, y en mujeres divorciadas. Aunque todas las
participantes habian recibido algun tipo de orientacion sobre lactancia materna,

muchas coincidieron en que la informacién fue insuficiente.

Entre las razones mas frecuentes para dejar de amamantar, destacaron ideas
como “no tengo suficiente leche”, “mi bebé no se llena” o “llora porque se queda con
hambre”. Estas creencias, muchas veces sostenidas por mitos o falta de apoyo
adecuado, jugaron un papel importante en la decision de suspender la lactancia antes

de lo recomendado.



7.6 POLITICAS PUBLICAS Y PROGRAMAS DE APOYO

Tabla 1.

Politicas y programas de apoyo a la lactancia en México.

Ambito

Politica/Programa

Descripcién

Objetivo

México

México

México

México

NOM-050-SSA2-
2018.

Ley General de
Salud (Art. 61).

Adopcidén del cédigo
Internacional (OMS).

Espacios Amigos de

la Lactancia.

Establece criterios

para proteger y

promover la lactancia
en servicios de salud.

Establece que el
estado debe

promover la lactancia

exclusiva por 6
meses y

complementaria hasta

los 2 anos.

México aplica
restricciones a la
publicidad de

formulas infantiles

para proteger la
lactancia.

Promueve areas

adecuadas en centros

de trabajo para

amamantar o extraer

leche.

Garantizar el
inicio temprano
de la lactancia y
evitar la
promocion de
sucedaneos.

Impulsar la
lactancia como
estrategia de
salud publica.

Proteger a las
madres de la
desinformacioén
sobre formulas.

Facilitar la
continuidad de la
lactancia en el
entorno laboral.



12 semanas de
licencias por

Licencias de maternidad v 2 Proteger el
o maternidad y tiempo y derecho laboral
México descansos de 30
para lactar (Ley de las madres

minutos diarios para
lactar durante 6
meses.

Federal del Trabajo). lactantes.

Nota. elaboracién propia basado en: NOM-050-SSA2-2018, Ley General de Salud (Art. 61), OMS,
Espacios Amigos de la Lactancia y Ley Federal del Trabajo.

Tabla 2.

Politicas y programas de apoyo a la lactancia Internacionales.

Ambito Politica/Programa Descripcion Objetivo
| ] | | 1
Caddigo Prohibe la promocion Proteger a madres
Internacional de de férmulas, y bebés de
Comercializacion biberones y practicas
Internacional de Sucedaneos de  chupones; exige comerciales
la Leche Materna informacion clara 'y agresivas.
(OMS, 1981). cientifica sobre
alimentacion infantil.
Iniciativa Hospital Establece 10 pasos  Asegurar un
Amigo del Nifio para el éxito de la entorno
Internacional (OMS/UNICEF, lactancia en hospitalario
1991). hospitales. favorable a la
lactancia.

Convencién sobre Reconoce el derecho Proteger el

los Derechos del del nifio a una derecho del nifio a
: Nino (UNICEF). nutriciéon adecuada, lasaludy
Internacional . , .,
lo que incluye el alimentacion
acceso a la lactancia adecuada.
materna.
Estrategia Mundial Recomienda Establecer
de Alimentacion del practicas de politicas
Lactante y Nifo alimentacion nacionales
Pequeno (OMS, Optimas: inicio efectivas de apoyo
. 2003). temprano, lactancia  a la lactancia.
Internacional .
exclusiva por 6
meses,

complementaria
hasta los 2 afios o
mas.



Objetivos de La lactancia Vincular la

Desarrollo contribuye a la lactancia con
Sostenible (ODS 2, erradicacion del metas globales de
Internacional 3,5y 8). hambre, salud desarrollo
materno-infantil, sostenible

equidad de género y
trabajo decente.

Nota. Elaboracioén propia, basado en: OMS, 1981., OMS/UNICEF, 1991., OMS, 2003 y Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2, 3, 5y 8.

VIIl.  OBJETIVOS

Objetivo general
e Analizar las principales barreras a las que se enfrentan las madres en periodo

de lactancia.

Objetivos especificos
e Identificar los factores individuales, sociales y del sistema de salud que influyen
en la practica de lactancia.
e Comparar la evidencia obtenida en la revision bibliografica.
e Revisar y describir las politicas de apoyo a la lactancia existentes.
e Realizar una guia practica para enfrentar las barreras de la lactancia materna

antes y durante del amamantamiento.

IX. METODOLOGIA UTILIZADA

Se realizo la revision bibliografica, con el objetivo de identificar y analizar las
principales barreras que enfrentan las madres durante el periodo de lactancia. La
revision fue centrada en comprender las experiencias, percepciones y factores
sociales, culturales laborales y emocionales que pueden dificultar la continuidad de la

lactancia materna.

La busqueda de informacidn fue a través de bases de datos académicas como
PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando la combinaciéon de palabras clave

como: “lactancia materna”, “barreras”, “madres lactantes”. Fueron incluidos articulos

tanto en espafiol como en inglés.



Criterios de inclusion

Articulos cientificos publicados en bases de datos académicas como PubMed,
SciELO y Google Scholar.

Articulos disponibles en espafiol o inglés.

Publicaciones que consideren barreras, dificultades, percepciones o
experiencias de madres durante la lactancia materna.

Investigaciones realizadas en poblacion de madres lactanates si restriccion de
edad materna.

Investigaciones que consideren factores sociales, culturales, laborales o
emocionales relacionados con la continuidad de la lactancia materna.

Publicaciones dentro del rango de afios 2020-2025.

Criterios de exclusion

X.

Publicaciones que no estén disponibles en texto completo.

Investigaciones cuyo enfoque principal sea la fisiologia o aspectos clinicos de
la lactancia sin considerar barreras o experiencias de las madres.
Investigaciones que traten exclusivamente sobre uso de sucedaneos de la
leche materna o alimentacion complementaria.

Documentos no académicos (blogs, notas periodisticas o resefas no

cientificas).

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

Tabla 3.

Actividades realizadas durante el servicio social.

Actividades realizadas

Mes Semana Actividad
[ ] | 1
e Busqueda selectividad
alimentaria en niflos TND.
1 e Busqueda selectividad
Marzo 2025 (17 al 21 de marzo) alimentaria en nifios TND.

e FElaboraciéon documento
selectividad alimentaria.



Actividades realizadas

Mes Semana

Actividad

2
(24 al 28 de marzo)

3
(31 al 04 de abril)

4
(07 al 11 de abril)

Abril 2025

5
(14 al 22 de abril)

Elaboracion documento
selectividad alimentaria.
Elaboracion documento
selectividad alimentaria.

Elaboracién formato
practicas culinarias.
Busqueda informacion de
material didactico fisiologia.
Busqueda informacion de
material didactico fisiologia.
Elaboracion de material
didactico de fisiologia.
Elaboracion de material
didactico de fisiologia.

Elaboracion de material
didactico de fisiologia.
Mediciones secundaria 39.
Mediciones secundaria 39.
Realizacion cursos Aprende
con Reyhan.

Realizacion cursos Aprende
con Reyhan.

Realizacion cursos Aprende
con Reyhan.

Realizacion cursos Aprende
con Reyhan.

Busqueda bibliografica sobre
estilos de vida saludable.
Aplicacion de cuestionarios
secundaria 39.

Elaboracion documento
sobre estilos de vida
saludable.

Elaboracion documento
sobre estilos de vida
saludable.

Elaboracion documento
sobre estilos de vida
saludable.

Realizacion cursos Aprende
con Reyhan.



Actividades realizadas

Mes Semana Actividad

| | 1
e Realizacién cursos Aprende

con Reyhan.

e Realizacién cursos Aprende
con Reyhan y busqueda
bibliografica sobre estilos de
vida saludable.

e Busqueda bibliografica sobre
estilos de vida saludable y
elaboracion de documento.

e Elaboracién presentacion y
busqueda bibliografica de
estilos de vida saludable.

e Elaboracion presentacion
estilos de vida y documento
de retomar habitos.

e Realizacién cursos Aprende
con Reyhan.

e Realizacién cursos Aprende
con Reyhan.

6
(23 al 29 de abril)

e Realizacién cursos Aprende
con Reyhan y revision del
tratado Guyton.

e Elaboracién de protocolo.

e Realizacién cursos Aprende

7 con Reyhan y revision del
(07 al 13 de mayo) tratado Guyton.

e Realizacidn cursos Aprende
con Reyhan y revisién del
tratado Guyton.

e Correccién de protocolo y

Mayo 2025 revision del tratado Guyton.

e Elaboracion de material
didactico sobre el tratado de
Guyton.

e Elaboracion de material
didactico sobre el tratado de
Guyton.

e Elaboracion de material
didactico UNINI.

e Elaboracion de material
didactico UNINI.

e Elaboracion de material

8
(14 al 21 de mayo)



Actividades realizadas

Mes Semana

Actividad

9
(22 al 28 de mayo)

10
(29 al 04 de junio)

11

Junio 2025 (05 al 12 de junio)

didactico UNINI.

Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.

Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion y busqueda
bibliografica de seminarios.
Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.

Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion e infografia
sobre nuevos lineamientos
SEP.

Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.

Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.
Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.
Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.
Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.
Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.

Elaboracion cuadernillo y
glosario sobre antropologia
de la alimentacion.
Elaboracion de glosario
antropologia de la
alimentacion.

Elaboracion de glosario



Actividades realizadas

Mes Semana

Actividad

12
(13 al 20 de junio)

13
(23 al 30 de junio)

14

Julio 2025 (01 al 08 de julio)

antropologia de la
alimentacion.
Propuesta de contenido
sobre lineamientos
preescolar.

Propuesta de contenido
sobre lineamientos
preescolar.

Propuesta de contenido
sobre lineamientos
preescolar.

Propuesta de contenido
sobre lineamientos
preescolar.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Registro links de infografias
Canva y pagina oficial FAPR
en excel.

Registro links de pagina
oficial FAPR, fichas valores,
manejo emocional y vida en
movimiento.

Registro links fichas
socioemocional sistema
inmune, manejo higiénico y
cocina saludable.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado de fichas PPTX a
Canva.

Vaciado fichas PPTX a



Actividades realizadas

Mes Semana

Actividad

15
(09 al 14 de julio)

16
(15 al 21 de julio)

17
(22 al 29 de julio)

Canva y elaboracion
constancias escuela no.14.
Elaboracion de constancias
para escuelas.

Elaboracion de constancias
escuela no. 299, 178y 142y
vaciado fichas PPTX a
Canva.

Busqueda bibliografica para
taller sobre alimentacion
infantil.

Busqueda bibliografica y
redaccion para taller de
alimentacion infantil.
Elaboracion material para
taller de alimentacion infantil.
Elaboracion material para
taller de alimentacion infantil.

Elaboracion material para
taller de alimentacion infantil
y reuniéon Dra. Araceli.
Reunion Dra. Araceli
finalizado taller de
alimentacion.

Vaciado fichas PPTX a
Canva.

Vaciado fichas PPTX a
Canva.

Vaciado fichas PPTX a
Canva.

Vaciado fichas PPTX a
Canva.
Vaciado fichas PPTX a
Canva.
Vaciado fichas PPTX a
Canva.
Vaciado fichas PPTX a
Canva.
Vaciado fichas PPTX a
Canva.



Actividades realizadas

Mes Semana Actividad
| |
18 e Vaciado fichas PPTX a
(30 al 06 de agosto) Canva.
e Vaciado fichas PPTX a
Canva.

e Revision bibliografica sobre
temas propuestos para
infografias.

e Revision bibliografica sobre
temas propuestos para
infografias.

e Elaboracién de infografias
sobre temas propuestos.

19 e Elaboracién de infografias
(07 al 14 de agosto) sobre temas propuestos.
e Elaboracién de infografias
sobre temas propuestos.
e Reunioén Dra. Araceli y
actividades administrativas.
e Organizacion Excel control
de pasantes y practicantes y
reunion Dra. Araceli.
Agosto 2025 e Organizacion Excel control
de pasantes.

20 e Organizacion Excel control
(15 al 21 de agosto) de pasantes.
e Reunién Dra. Araceli con
pasantes y practicantes.
e Reunién Dra. Araceli con
pasantes y practicantes.
e Reunién Dra. Araceli con
pasantes y practicantes.
e Reunién Dra. Araceli con
pasantes y practicantes.

21 e Reunidén Dra. Araceli con
(22 al 28 de agosto) pasantes y practicantes.
e Reunidén Dra. Araceli con
pasantes y practicantes.

e Reunién Dra. Araceli con
pasantes y practicantes.

e Elaboracion presentacion

sobre bebidas saludables y
organizacion Excel control



Actividades realizadas

Mes Semana Actividad

pasantes y practicantes.
e Organizacion Excel pasantes
y practicantes.

22 e Organizacion Excel pasantes
(29 al 04 de septiembre) y practicantes.
e Organizacion Excel pasantes
y practicantes.
e Organizacion Excel pasantes
y practicantes.
e Registro y organizacion lista
de pasantes y practicantes
segun actividad asignada y
Septiembre capacitacion ASA-24.
2025 e Registro y organizacion lista
pasantes y practicantes
segun actividades

asignadas.
23 e Registro de actividades
(05 al 11 de septiembre) pasantes y practicantes

agosto-septiembre.
e FElaboraciéon de informe
conclusion.

Elaboracién propia.

Xl.  METAS ALCANZADAS

Tabla 4.
Objetivos y metas alcanzadas.
Objetivos Metas alcanzadas
[
Analizar las principales barreras a las
General que se enfrentan las madres en periodo 100%
de lactancia.
Identificar los factores individuales,
sociales y del sistema de salud que 100%
Especificos influyen en la practica de la lactancia.

Comparar la evidencia obtenida en la

(o)
revision bibliografica. 100%




Revisar y describir las politicas de o
, ) 100%
apoyo a la lactancia existentes.

Realizar una guia practica para

enfrentar las barreras de la lactancia 100%
materna antes y durante el

amamantamiento.

Elaboracién propia.



Xll.  RESULTADOS

La revision bibliografica realizada incluy6 cinco articulos seleccionados bajo
los criterios establecidos, cada uno aportando evidencia relevante sobre las barreras
que enfrentan las madres en la practica de la lactancia materna. Los estudios
analizados permitieron identificar factores individuales, sociales, laborales y culturales

que influyen significativamente en la duracion y éxito de la lactancia exclusiva.

Entre los hallazgos mas destacables, Sanchez-Artigas et al. (2024 ) evidencian
que la edad materna, el nivel educativo, la ocupacion laboral y la percepcion de
produccion insuficiente de leche son determinantes clave que afectan la continuidad
de la lactancia exclusiva. De igual forma, Apara y colaboradores (2024) sefialan que
la reincorporacion al trabajo sin un adecuado apoyo representa un obstaculo

importante para la practica sostenida de la lactancia materna.

Corral-Cao e investigadores (2021) aportan evidencia sobre el impacto
negativo de condiciones médicas maternas e infantiles, identificando complicaciones
obstétricas y enfermedades que dificultan el amamantamiento. Por otro lado, Romero-
Morales y colaboradores (2023) destacan la influencia de creencias culturales y
familiares como factores psicosociales que modulan la percepcion y duracion de la

lactancia.

El estudio de Herrero y Gorrita (2021) enfatiza los aspectos psicosociales
asociados con el abandono precoz de la lactancia, donde un 40.9% de las madres
revisadas abandonaron el amamantamiento antes de los seis meses, predominando

en madres jovenes, con bajo nivel educativo y en situaciones de vulnerabilidad social.

Estos resultados integrados muestran que la lactancia materna enfrenta
barreras multidimensionales que deben abordarse mediante estrategias integrales,
considerando aspectos educativos, sociales, laborales y de salud para apoyar a las
madres en esta practica vital. La comprension de estas barreras es fundamental para
disefiar intervenciones orientadas a mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva

y prolongada, que a su vez contribuyen a una mejor salud infantil y materna.



Tabla 5.

Hallazgos importantes.

Fuente Aporte al tema Hallazgos clave

| ] ] |
Edad materna, nivel educativo,

Sanchez-Artigas et Factores individuales que ocupacion laboral y percepcion

al. (2024) afectan la lactancia de produccién de leche influyen
' ' materna. en la duracion de la lactancia
exclusiva.

La reincorporacion al trabajo
Factores laborales que sin apoyo adecuado es un
afectan la lactancia. obstaculo para la continuidad
de la lactancia materna.

Apara et al. (2024).

Complicaciones obstétricas y

Condiciones médicas enfermedades maternas
Corral-Cao et al. . . . ,
(2021) maternas e infantiles que impactan negativamente en la
afectan la lactancia. practica de la lactancia
materna.

Creencias y mitos familiares
moldean la percepcién y
practica de la lactancia
materna, afectando su duracion
y éxito.

Romero-Morales et  Influencia de creencias
al. (2023) culturales y familiares.

El 40.9% abandoné antes de
seis meses; mayor abandono
en madres jovenes, con nivel
educativo basico, estudiantes,
amas de casa y divorciadas;
mitos sobre insuficiencia de
leche.

Factores psicosociales
Herrero & Gorrita asociados a abandono
(2021) temprano de lactancia

materna en La Habana.

Elaboracién propia.



Xlll.  DISCUSION Y CONCLUSIONES

La lactancia materna continta siendo reconocida globalmente como la forma
mas completa y natural de alimentar a los recién nacidos, con beneficios que
trascienden la nutricion para incluir proteccion inmunoldgica, desarrollo cognitivo y
fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo (OMS, 2020). El analisis del
marco tedrico revela que la leche materna contiene una combinacién unica de grasas,
proteinas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y factores bioactivos que
sostienen el crecimiento saludable, ademas de contribuir a la maduracion del sistema
inmunoldgico y la mucosa intestinal. Esto la convierte en un alimento insustituible
durante los primeros meses de vida, siendo el calostro especialmente rico en

componentes protectores (PAHO, s/f; Instituto de Salud para el Bienestar, s/f).

Desde una perspectiva epidemioldgica, los beneficios de la lactancia materna
se relacionan con la reduccion de riesgos de enfermedades cronicas y agudas en la
infancia, como obesidad, diabetes, leucemia y sindrome de muerte subita, asi como
con un menor riesgo materno de padecer cancer de mama, ovario y diabetes tipo 2
(OMS, 2020). Adicionalmente, se destaca el impacto econémico y social favorable,
incluyendo la reduccion de la huella ambiental y la promocién de entornos laborales
aptos para las madres lactantes. Estas caracteristicas refuerzan la importancia de
politicas publicas y programas de salud que protejan y promuevan la lactancia

materna como estrategia integral de salud publica.

No obstante, a pesar de los reconocidos beneficios, la practica de la lactancia
materna exclusiva se ve obstaculizada por factores individuales que derivan en un
abandono prematuro. Aspectos como la edad materna, la educacion, la percepcion
errénea sobre la produccion de leche y la reincorporacion laboral sin apoyo adecuado
son repetidamente identificados como barreras que dificultan la continuidad del

amamantamiento (Apara et al., 2024; Sanchez-Artigas et al., 2024).

La falta de soporte emocional y educativo, junto con creencias culturales
erréneas, también contribuyen a que muchas madres interrumpan la lactancia antes
del tiempo recomendado, afectando los resultados de salud tanto para ellas como

para sus hijos (Herrero & Gorrita, 2021; Romero-Morales et al., 2023).



Estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de implementar intervenciones
multidimensionales que no solo eduquen sobre la importancia de la lactancia, sino
que también abordan las realidades sociales y culturales de las mujeres. Programas
que faciliten ambientes de trabajo que apoyen la lactancia, formacion continua para
profesionales de la salud, y redes de apoyo comunitario son esenciales para superar
las barreras evidenciadas. Ademas, se recomienda la promocion de politicas
nacionales, como la adopcion efectiva del Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna y normas que protejan los derechos laborales de

las madres, para fomentar un entorno propicio para la lactancia extendida.

En conclusion, el fortalecimiento de los sistemas de apoyo, la educacion
basada en evidencia y la sensibilizacion social deben considerarse pilares
fundamentales para mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva y prolongada.
Asi, se podra maximizar el impacto positivo en la salud publica, el desarrollo infantil y
la calidad de vida materna, cumpliendo con las recomendaciones internacionales para

el bienestar integral de la poblacion.

XIV. RECOMENDACIONES

e Crear e implementar programas educativos integrales dirigidos a mujeres
embarazadas y madres recientes, que aborden no solo los aspectos
nutricionales de la lactancia materna, sino también su importancia emocional y

social, para fomentar una practica informada y segura.

e Fortalecer las politicas laborales que favorezcan la lactancia materna,
ampliando la duracion de la licencia de maternidad y promoviendo la creacion
de espacios amigables para la extraccion y almacenamiento de leche en los
centros de trabajo, facilitando la conciliaciéon entre la maternidad y la vida

laboral.

e Desarrollar campanas de sensibilizacion dirigidas a la comunidad en general
para derribar mitos y creencias erroneas sobre la lactancia materna, generando
apoyo social efectivo que permita a las madres sentirse respaldadas en sus

decisiones.



XV.

Garantizar que los profesionales de la salud reciban formacion constante y
actualizada sobre la lactancia materna, para ofrecer asesoria basada en

evidencia que ayude a identificar y superar barreras individuales y sociales.

Promover la creacion de redes de apoyo comunitarias donde las madres
puedan compartir experiencias, recibir acompafiamiento y fortalecer su
motivacion para mantener la lactancia materna durante el tiempo

recomendado.

Implementar sistemas de monitoreo y evaluacion periodica de las practicas de
lactancia en la poblacion, para identificar areas de mejora y adaptar las

intervenciones a las necesidades reales de las madres y sus familias.
Fomentar la colaboracion interinstitucional entre sectores de salud, trabajo,

educacion y proteccion social para coordinar esfuerzos y maximizar el impacto

de las acciones a favor de la lactancia materna.
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XVI.  ANEXOS

Anexo 1. Guia practica para enfrentar las barreras de la lactancia materna.

o B sundacsn A Ny
REYHAN TRVERSIDAD AUTONOMA METROPOLTANA @

GUIiA PRACTICA
PARA UNA LACTANCIA EXITOSA

DURANTE EL
AMAMANTAMIENTO

RIO ARRONTE

ANTES DE AMAMANTAR

« INFORMATE SOBE LA

IMPORTANCIA: o LACTANCIA A LIBRE DEMANDA:
Es el alimento 6ptimo que Alimenta siempre que el bebé lo
protege contra enfermedades e requiera.
impulsa el desarrollo saludable. o POSICION Y AGARRE

* ACUDE A TALLERES Y ADECUADOS:
CONSULTA PRENATAL: Ayudan a prevenir dolor y
Preparate para los desafios que problemas en el bebé.
puedan surgir. o ALIMENTATE BIEN E

o COMUNICA A TU FAMILIA Y HIDRATATE:
PAREJA: Para mantener una buena

produccion de leche.

Se requiere de apoyo para
afrontar las barreras socialesy
emocionales.

PLANIFICA TU
REINCORPORACION LABORAL:

Busca espacios y tiempos de
lactancia en el trabajo.

DESMANTELA MITOS:

Puede haber percepciones
comunes, informarte de fuentes
seguras es clave.

RECURSOS
UTILES

CENTROS DE SALUD ESPECIALIZADOS

GRUPOS DE APOYO COMUNITARIOS Y DIGITALES

GUIAS OFICIALES DE OMS, UNICEF Y AUTORIDADES DE SALUD
LOCALES.

FACTORES EMOCIONALES Y
SOCIALES

CULTIVA VINCULOS AFECTIVOS: La lactancia fortalece el apego seguro.

CREA AMBIENTES SEGUROS Y COMPRENSIVOS: Para enfrentar juicios negativos.

DEFIENDE TUS DERECHOS LABORALES: Acceso a espacios para lactancia y
horarios flexibles.

Referencias: Organizaci 1a Salud (OMS). (2019). Lactancia materna. Nitps: /v
Organizaci6n Mundial de a Salud (OMS) & UNICEF. (2023). Alimentacién del lactantey del nifio pequeio. https://wy
young-child-feeding
Pan American Health (2029). Lactancla matemay alimentacion nps://vewri paho
complementaria
Diaz Aranda, 0. L, Leyva Yataco, L, Ordofiez Ccora, G, Zérate Caceres, C. R. & Enriquez Nateros, L (2023). valuacion de Ia efectividad de fa lactancia materna exciusiva enla
prevencién de enfermedades cranicas enla madre y el bebé. Revista Politécnica, 8(8), 2538-2551. hitps://diainet unirioja.es/descarga/articulo/3152330 pdf




Anexo 2. Realizacion cursos 1, 2 'y 3 Aprende con Reyhan.

, Completed

CON REYHAN 8] ' CON REYHAN Q‘ ?
HABITOS DE VIDA b A 0S DE VIDA ¢ ""a HABITOS DE VIDA
SALUDABLE EN LA

SALUDABLE EN LA 7 W .
ADOLESCENCIA1 7 CIA2 AN ’ ADOLESCENCIAZ

Aprende con Reyhan habitos de Aprende con Reyhan habitos de Aprende con Reyhan habitos de
vida saludable en |a adolescencia vida saludable en la adolescencia vida saludable en la adolescencia
1: 2 3

Continuar estudiando Continuar estudiando Continuar estudiando

100% COMPLETADO 100% COMPLETADO 100% COMPLETADO

Anexo 3. Constancia PROCADIST

.. TRABAJO

NH
P SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION SOCIAL

LA DIRECCION GENERAL DE CONCERTACION
Y CAPACITACION LABORAL
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A

MARIA TERESA
GONZALEZ MEDINA

QUIEN APROBO EL CURSO EN LINEA

Aprende con Reyhan habitos y estilos de vida
saludable en el trabajo

CUYA DURACION FUE DE 30 HORAS DE CAPACITACION
Y EN EL QUE OBTUVO UNA CALIFICACION DE 950 /10

Folio:
3563442546MG




Anexo 4. Documento selectividad alimentaria ninos con TND.

¥ Selectividad alimentaria (1).pdf B Abrir con Doc

5. Selectividad alimentaria en nifios con Trastornos del
Neurodesarrollo (TND)

5.1 De acuerdo con Schreck et al. (2004), Ia definicion de la selectividad alimentaria en
nifios con trastomos del neurodesarrollo se define como una ingesta restringida de
alimentos, caracterizada por un rechazo a alimentos nuevos y una preferencia por un
ndmero limitado de ellos. Hablando sobre trastoros del neurodesarrollo (como autismo,
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), etc.), es mas comin observar este
tipo de comportamientos y en gran medida puede deberse a dificultades sensoriales,
emocionales o de comunicacion

Dentro de las de la es posible encontrar:

Restriccion del tipo de alimentos aceptados: Esta restriccion puede relacionarse al
rechazo de nuevos sabores, texturas o combinaciones de alimentos. Un estudio de
Shrek et al. (2004) describe cémo los nifios con autismo tienen una alimentacion
mas restringida en comparacién con los nifios que no presentan trastomos del
neurodesarrolio, con una preferencia por alimentos de textura blanda y con poca
variedad.

Sensibilidad sensonal a la comida: Los nifos que presentan TND pueden tener
mayor sensibiidad a caracteristicas de los alimentos como la textura, el olor, el color
o el sabor. La hipersensibilidad sensorial es una caracteristica comdn en condiciones
coma el autismo. Segan un estudio realizado por Green et al. (2009), los nifios con
autismo tienen una mayor de rechazo con la
textura y la forma de los alimentos.

Este puede con Ia necesidad

de control y la ansiedad que experimentan al enfrentar nuevas experiencias
sensoriales. Johnson et al. (2015) afirman que las rutinas de comida son comunes
en nifos con TND, y cualquier alteracion en estas rutinas puede causarles
incomodidad o malestar.
Factores emocionales y comportamentales: Los nifios con TND son mds
susceptibles al esirés, ansiedad y otros factores emacionales, las dificutades para
manejar estas emociones pueden resultar en conductas de rechazo alimentaric
Segun Williams et al. (2005), el comportamiento alimentario restrictivo esta
relacionado con la capacidad del niflo para manejar situaciones de estrés y la
dificultad para adaptarse a nuevos alimentos.

5.2 Dentro de los factores que mas contribuyen a la selectividad alimentaria destaca el

pracesamiento sensorial de los nifios. Estos pueden ser extremadamente sensibles o
alas de los alimentos. Kuschner et al. (2016)

estudiaron Ia relacion entre las ¥ los habitos en nifios

con autismo. Encontraron que los nifos con mayores dificultades de procesamiento

sensorial tenian més de mostrar

alimentos con texturas, colores o sabores que les resultaban aversivos

Pégina Q +

Anexo 5. Documento Retomar habitos.

JRetomar habitos después de vacaciones

Después de unos dias de descanso y celebracion durante las vacaciones de
Semana Santa, regresar a la rutina puede sentirse un poco dificil,
especialmente cuando se trata de retomar hébitos saludables.

Es completamente normal gue durante estas fechas nos relajemos un poco y
salgamos de lo habitual, pero lo importante es saber que siempre estamos a
tiempo de reconectar con nuestro bienestar Como estudiante de nutricion y
parte del equipo de esta fundacion, quiero acompafiarios en este regreso,
brindéndoles herramientas sencillas y realistas para retomar eses habitos que
nos hacen sentir bien por dentro y por fuera.

Estos son una serie de consejos que permiten retomar tanto habitos
alimenticios como la rutina diaria:

-

. Volver a los horarios de comida habituales. Para esto, planear las
comidas con anticipacion permite tener una mejor organizacion.

. Iniciar el dia con un desayuno completo. Especialmente en la poblacion

escolar, esto mejora la concentracion y el rendimiento, asi mismo

disminuyen los antojos durante el dia

Hidratacion adecuada. Es importante para no confundir sed con

hambre. Llevar una botella con agua puede ser una herramienta de

mucha ufilidad.

Reducir gradualmente el consumo excesivo de azlcares y alimentos

ultra procesados. Durante vacaciones es comun aumentar el consumo

de estos alimentos, disminuir su consumo de manera gradual puede

evitar la ansiedad.

. Retomar la actividad fisica diaria. Mo fiene que ser algo intenso, desde

caminar, bailar o jugar algin deporte con amigos puede ayudar a

sentimos mejor.

Dommir lo suficiente y ajustar el horario poco a poco. Dormir bien nos

permite mantener el metabolismo en equilibrio v asi, tomar mejores

decisiones alimentarias durante el dia.

7. Sé amable contigo. No se trata de hacerlo perfecto de un momento a

otro, sino de retomar de manera sana, cada accion cuenta para volver

a sentirse y estar bien.
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Anexo 6. Material didactico UNINI.

P
Conjunto de unidades de medicion

estandarizadas, utilizadas para expresar
= magnitudes.

i ©

El sistema mas comun es el Internacional (SI).

Magnitud

Propiedades§
fenomenos d

e los objetos o'de los
e se pueden medir

-Intensidad luminosa (cd).
-Cantidad de sustancia (mol).

Resistencia eléctrica

Dposicion de los materiales al paso dd
iente eléctrica. Es medida en ohmios ()
epende del material, la longitud y el
de la seccién transversal.

Cantidad de sustancia

Magnitud que expresa el nimero de entidades
elementales (dtomos, moléculas, etc.)
presentes en una muestra. Su unidad en el SI

es el mol.

Equilibrie quimi

Momento en el que las concentraciones
de reactivos y productes se mantienen
constantes en el fiempo.

Ocurre manteniendo las relaciones
cuantitativas entre dtomos y moléculas,
esto es, la estequiometria de la
reaccidn quimica.

Coefici
tequiométri

Nimero que indica la cantidad de
moles de una sustancia en una
reaccidn quimica balanceada.

Ley de accidn de
masas

Establece que, en equilibrio, lo
velocidad de una reaccién directa es
proporcional al producto de las
concentraciones de los reactivos, cada
una elevada @ un expanente igual a su

coeficiente estequiométrico.

Constante de equilibrio

Permite ver la relacién entre las
concentraciones de las especies en el
equilibrio de las reacciones.

K

c i

Cantidad de moles de
solutodisueltos en un litro de
solucién. Se expresa como M=n/¥,
donde n es el nimero de moles y Vel
volumen en litros.

Cociente de reaccién

Es una expresién que relaciona las
concentraciones de productos y
reactives en un momento dado. Se
compara con lu constante de equilibrio
para saber en qué direccisn se

desplazard la reaccidn.




Anexo 7. Infografia sobre nuevos lineamientos SEP.

'd ™
LINEAMIENTOS DE .
PREPARACION, DISTRIBUCION
Y EXPENDIO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS EN ESCUELAS.

Objetivo

Establecer ciberios ticnicus 56 mutriciin & higlene pars
el 1s preparaciin. distribucian y venta de almentes y
bebieas o lis escucias del Sistema Eucative Nadonal
dusde una educicita bisca hasta superice y en fannacies
para el brataja, tanke pbcas como privadas, 1
prasmver uni AEmentaclin adecusda,

Les leamientus fucrn presentados por ol secretarc de Educacion Pibiica (SEF|, Maria
Delgads, v entrain en uigor 3 sanis dol 39 de maan de 3025

Aporte de energia

La distribuciin de 13 energla gue se comume durante e dia debe
wifirse en 3 comidas pincipales v 2 refrigerios. Se sugire ue
o desayna, comids v cea aporien 5%, 30% y 158 de b enargia
tntal, respecthvamente. £ 30% restante debe provent de dis
reigerio.

Distribucion macronutrimentos

. Grasas totales 25-30% d a energia tutal
» Hidrabos G carbana 55-80% de L energii totd.
. Proteinas 10-15% de la emegia total

~

criticos

oo enarpiiico

» Grass trans <3l 1% del requerisionts energtiics total
for dia. Anbcares < 8 103 del (e rimients energdtico
Tl por g (con Mmiares bonaficios 5 5 1gra una
sedhuccion s al 531
N Sodic < 21,400 mg/di.

Etiquetado frontal

0 06 RIETET Y MUITAMEAOS (KOS o UEdEn FEFesentir L fiesgo a la
sitoe saludables y nes saidables
-

10 sellos ingican o
salud Ademis de la

icidin do sansea ripielsy soneils do
Hsnrecan ios patrones de siments

eeSoe

/
D }
Limites maximos nutrimentos J

r Programa “Vida saludable™

Anexo 8. Glosario Antropologia de la alimentacion.

™ Fundaadn
REYHAN

Antropologia de la alimentacién.

4

Glosa

Entender |z slimentacién va muche mas 3l de las aleriss y nutrientes. La
snropologh de |3 slimentacién nos invim @ mirr s comida desde una
perspectia mucho méas amplia y humana: cémo | culturs, & historia, |a
econemia y las tradiciones influyen en o que comemes, cémo o preparamas y

come nes reladenames alrededor de s mesa.

Este glosario retne trmincs dave para entender mejor esa complejidad. Son
palabras gue nos ayudan a conectar lo biok gico con lo sadal, o simbslico con
lo practico, y nos muestran que |s alimentacidn es un fendmeno integral que
sbarca desde las semillas que cultivamos hasta las histerias que contamed

cuande compartimes un plate.
+ Acculturacién alimentaria: Adopcién de précricas alimentarias externas

debido al contacto entre culturas, conservando o perdiends elementos

propios.

Adaptacion biocultural: Ajuste simulténec de @racteristicas biclogicas y

culturalesa cendicienes ambientales o dietéticas.

Adaptacién evolutiva: Csmbios zenéticos en pobladionss humanas en

respuesta 3 presionss dietéticas (&) tolerancia a |3 |actoss).



Anexo 9. Cuadernillo glosario Antropologia de la alimentacion.

N Fundacidn “
&5 w

Antropologia de la

alimentacion cooe

Introducir al lector en el analisis antropoldgico de la alimentacién, destacando que
comer es una practica cultural, simbélica, social y politica, y no sélo un acto bioldgico o
nutricional.

Conceptos clave

Comer: Este término engloba todo tipo de actividad relacionada con la alimentacién,
por ejemplo incluye la produccidn, transformacion, cocinado y consumo.

Enculturacién alimentaria: También conocida como endoculturacion, es el proceso a
través del cual un individuo adquiere e internaliza la cultura de su grupo, en este caso
referente a la alimentacion.

Hecho alimentario: Espacio en el que intervienen factores biologicos, psicoldgicos,
culturales, sociales e histéricos.

Industrializacién y mundializacién de los alimentos: Evolucian de la ciencia y de la
tecnologia aplicadas en la alimentacion; hecho que se ve reflejado en la produccion
intensificada y desarrollo de canales de distribucidn.

dicalizacién de fené 08 iales: Traslacion de estos fendmenos al ambito
meédico.

Principio de incorporacién: Al introducir un alimento en nuestro cuerpo no solo se
asumen cualidades fisicas, sino también las propiedades simbadlicas asociadas.

Anexo 10. Propuesta de contenido sobre lineamientos preescolar.
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Informar y sensibilizar a docentes, personal de cooperativas ‘.

escolares y alumnos de preescolar sobre los nuevos lineamientos
oficiales para la preparacidn, distribucién y expendio de alimentos y
bebidas en las escuelas de México, fomentando entornos escolares

saludables. L
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Anexo 11. Vaciado de fichas PPTX a Canva.
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ANEXO 1. LCUALES SON LOS NUTRIENTES?

77 wotss  [) Dunacién (D Yemporizador

B suaamarea 728 N CeC

&cuumm.n AN\
CUANMALPA B s

ALIMENTACION INFANTIL ¥

IR

Alimentacién Infantil y Psicologia

NOMBRE COMPLETO: FECHA:
CORRED:

Instrucciones: Con la finaiidad de identficar ol nivel de dominio del tema, corteste ios
siguientes reactives marcando con la respuesta corecta (valor de cada reactivo 10 punios |
100).

1. En qué etapa infantil s inicia la
) Recién nacido
b) Lactante
©) Preeszolar
d) Adolescerie

2. propia del
preescolar.
Respuesta ablera:

3. 4Gual 5 el alimento ideal durante los primeros Seis meses de vida?
2) Leche de formula
b) Agua y jugos
©) Leche matema
d) Pagillas de futas

4. 4 partir de qué edad se recomienda introducir aimentos sidos?
2)3 meses.
)6 meses.
©) 12 meses
)18 meses

5. Menciona dos alimentas que no deben darse a menores de 1 ano,
Respuesta abiera:

6. 400U funcion tiene & microbiota intestinal en kos nifos?
) Regular ia temperatusa corporal
b) Produck axigeno en los puimanes
) Favorecer la digestion y fontalecer el sistema inmune
d) Estimular el crecimiento dseo

Instructor (a): Araceli Martinez Coronado
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(Consejos para una lactancia exitosa
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afuera y mentén tocando o pecho.
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¢Por qué es importante una adecuada
eleccion de alimentos?

ptirmiza el rendimiento

rte
TABIA COMPARATIVA
Momento Nutrientes clave |  Objetivo Ejemplos.
Carbohidratos 14 Prevenic
Avers, futas,
Antos el ejercica| g/kg(moderada. |agotamicreode | A i o
aitaireensidac) | glucdgeno
T el el o —
cjercicio S Blucos3y | con gucozarrucsosa
sos0r0ipics energla
Pa—— et || B
Saels ccarga egumbres, arraz
e energética
PRSI
———n,
e ~——
RECOMENDACIONES
o Incrementar fibra y prebite ot intestinal saludable

o

en energia

altes parano
y daio oxidative.
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Enender estas déerencias ayuds 8 lomar deceiones simenlasiss més
ssudables y prevernit enfenmedades cronicas.

MJ

Son Hres de aitvos s ngredientes
afladidas, manbenen su valor
} nuicional natlar y vitaminss.

FLEMENTOS CLAVE Se ecomends e s b

) fundamental de fa slmentacion. .
3 7

- Mejora ks conservacion y palasabiicad
contenido nuirconal puede variar pero

Y | | 20n mantienen vaor nuinivo moderado.
Pueden fonrssr pare de ka diets habilusl

d 5 5 efigen con moderacign y control

Utraprocesadps

- con
sintélicos, suelen ser de ako contendo en

ariases, gresss saluradas o s, Sodo )
b en frs, vitaminias y minerses
Lo ideal e fmi

r 5u cansuma al minima

Anexo 14. Constancias escuelas.
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